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La caries dental es una enfermedad dinámica crónica, infecciosa, progresiva y multifactorial, 
considerado un problema de salud por su alta prevalencia y severidad, lo que nos motivó a 
determinar la asociación del grado de riesgo con la morbilidad por caries dental en individuos de 6 
a 15 años en Catia La Mar del Estado Vargas, Venezuela, de Enero a Junio del 2006, para lo que 
se realizó una investigación del tipo analítico transversal en un universo de 183 pacientes que 
acudieron a consulta en el período antes señalado, con una muestra de 104, se estudiaron las 
variables: morbilidad y grado de riesgo para caries dental y la asociación de estos. Los resultados 
indicaron que la morbilidad y el grado de riesgo para caries dental fue alto, lo que nos permitió 
llegar a la conclusión que estas dos variables tienen asociación. 
 
 






Dental caries is a chronic, infectious, progressive, multifactorial and dynamic distase considered a 
health problem because its severity and high prevalence which motivated us to determine the 
association between risk degree with morbidity by dental caries in individuals from 6 to 15 year-old 
in Catia La Mar, Vargas state, Venezuela from January to June 2006 for which it was made an 
analytical transversal research in a population of 183 patients assisted in the dentist´s office during 
the study period, sample was integrated by 104. There were studied as variables morbidity and risk 
degree for dental caries and the association among them. Results indicated morbidity and risk 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS), planteó en el año 1946 que la salud es un estado de 
completo bienestar físico, mental y social y no sólo la ausencia de afecciones o enfermedades. 
Actualmente se define a la salud como el componente fundamental del proceso de desarrollo 
humano. Proceso social dirigido a la creación de condiciones de bienestar para todos y por todos, 
considerada un producto social. (1) 
La salud bucal es parte integrante de la salud general, pues un individuo no puede considerarse 
completamente sano si existe presencia activa de enfermedad bucal. (2) 
El concepto de riesgo ocupa un lugar central en la atención primaria de salud. Estas ideas han 
surgido precisamente por la determinación de las posibilidades de predecir un acontecimiento tanto 
en el plano de la enfermedad como en el de la salud, lo que ofrece un instrumento para mejorar su 
eficacia y sus decisiones sobre el establecimiento de prioridades en el que todas las acciones 
deben dirigirse hacia los riesgos.  
Por lo que cada una de nuestras acciones tienen que estar encaminadas a manejar el problema de 
salud con enfoque de riesgo, con la finalidad de accionar sobre la población en general, o en forma 
específica en los grupos de alto riesgo, en un intento de disminuir la morbi-mortalidad, modificando 
positivamente el estado de salud de las poblaciones, permitiendo planificar y ejecutar acciones 
para prevenir, curar, rehabilitar y reducir la mortalidad, formular hipótesis de causalidad, de 
prevención, de curación y evaluar medidas de salud pública para la toma de decisiones 
administrativas. (1) 
Existen muchas investigaciones en el mundo que tratan este problema de salud, dirigidos 
fundamentalmente a conocer la morbilidad y la mortalidad dentaria, pocos con enfoque de riesgo y 
menos los que estudian la asociación de los factores de riesgos con la enfermedad en condiciones 
particulares para grupos específicos y menos para comunidades en particular, esta situación hace 
que la enfermedad tenga una alta morbilidad desde edades tempranas, teniendo en cuenta que el  
mejor impacto sobre las enfermedades se logra a partir de la estratificación del riesgo. 
De todos los trastornos, las Caries Dentales es de los más comunes, después de la gripe común, 
considerado uno de los padecimientos crónicos más frecuentes del ser humano en todo el mundo, 
más del 95% de la población sufre de Caries Dental o la presentará antes de morir, muy pocos 
individuos son inmunes a ésta, suelen aparecer en los niños y los adultos jóvenes, pero pueden 
afectar a cualquier persona y son la causa más importante de pérdida de los dientes en las 
personas más jóvenes, situación que atribuye ser considerado el principal problema de salud 
bucal. (3-7) 
La Caries Dental se define como un proceso o enfermedad dinámica crónica, infecciosa, 
progresiva y multifactorial; origen químico-biológico que ocurre en la estructura dentaria en 
contacto con los depósitos microbianos, debido al desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido 
de placa circundante, dando como resultado una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo 






Se realizó una investigación del tipo analítico transversal en los pacientes de 6 a 15 años en la 
Clínica Estomatológica de Barrio Adentro “José A Páez” de la Parroquia Catia La Mar del Estado 
Vargas en la República Bolivariana de Venezuela, de enero a junio del 2006. El universo fue de 
183 pacientes que acudieron a consulta, con una muestra de 104 pacientes que cumplieron los 
criterios de inclusión. 
Las variables estudiadas fueron la edad, el sexo y el grado de riesgo. Para la determinación del 
grado de riesgo se utilizó la tabla para determinación individual de los riesgos y el grado de riesgo  
para Caries Dental. (1) 
  
Criterio Se considera riesgo Puntos 
1. Cepillo Dental Menos de dos veces al día 3 
2. Placa dentobacteriana Indice de placa de Loe y Silness mayor 
a 1 
3 
3. Flujo salival Menor de 5 ml/min 3 
4. Frecuencia de ingestión 
de azúcar o carbohidratos 
refinado 
Mayor de 2 veces al día 3 
5. Aparato de prótesis u 
ortodoncia 
Utiliza 1 
6. Enfermedad Gingival o 
Periodontal 
No tratada o tratada inadecuadamente 2 
7. Opacidades del esmalte 
o hipoplasias 
Están presentes 1 
8. Fluórosis Dental Se observa 1 
9. Caries Dental Presentes y activas 2 
10. Indice CPO-D Mayor al de su grupo 2 
11. Caries en familiar que 
conviva 




13. Hábitos nocivos: tete, 
biberón, respirador bucal, 
bruxismo 
Presentes más de uno 1 
 
 
Evaluación final del grado de riesgo de cada paciente: Por cada criterio que este presente el 
riego se asignó una puntuación positiva y por cada uno que no esté presente se le otorga 
puntuación negativa, seguido de la puntuación preestablecida para cada uno, al final se realizó una 
suma algebraica. Cuando el resultado es mayor de cero se clasifica el paciente como de alto 
riesgo, si el resultado es menor o igual que cero se clasifica el paciente de bajo riesgo. 
 
Técnicas y Procedimientos 
Obtención de la información: Se realizó a través del interrogatorio y del examen físico al paciente 
objeto de estudio, la información obtenida fue reflejada en un cuestionario creado al efecto, el que 
fue vaciado a una base de datos en Microsoft Access, se dio salida a los resultados a través de 
cuadros en Microsoft Excel. 
Análisis estadístico: Las medidas de asociación para identificar la posible asociación entre los 
factores de riesgo y la enfermedad en estudio fueron: Las pruebas de chi2 con un índice de 
Confiabilidad del 95%, donde p< 0.005. Para las variables cuya asociación con las enfermedades 
resultó ser significativamente diferente de cero, se obtuvo el ODDS ratio, cuando este obtuvo 
valores de cero, el factor de riesgo se consideró como de protección y los valores mayores a cero 




Resultados y discusión 
 
 
La edad fue una variable relacionada con la morbilidad por Caries Dental (Cuadro 1), no existió 
asociación de esta con la enfermedad en las edades comprendidas de 8-13 años, a diferencia para 
los grupos de 5-6 y 14-15 años, en los que existió asociación, en los primeros el OR fue de 0.05, 
este resultado indicó que los niños de estas edades solo tienen esta probabilidad de padecer la  
 enfermedad, por lo que se considera esta edad como un elemento de protección, a diferencia de lo 
ocurrido en el grupo de 14-15 años que tuvo trece veces más probabilidades de enfermar que 
aquellos que tienen menor edad. 
Resultados similares a los planteados indican que existe correlación con la edad, siendo más 
frecuentes en pacientes jóvenes (niños y adolescentes) (1) (8-12), aunque no existe un patrón que 
pueda indicar que la edad tenga relación directa con la presencia de Caries Dental (13). 
Normalmente, es hacia los diez años de edad cuando comienza las caries de orificios y fisuras de 
los dientes permanentes, entre los 20 y 30 años de edad la caries de la superficie lisa y la caries de 
la raíz al quedar el cemento expuesto por el retroceso de las encías, por lo general, a la mediana 
edad o mayores (14). 
Mora León y Martínez Olmo (15), en su estudio tienen una asociación significativa de la edad con las 
Caries Dental con una confiabilidad del 95% y un OR de 2.0. 
Al realizar el análisis de asociación de la morbilidad por Caries Dental con relación al sexo, 
(Cuadro 2), se observó que la enfermedad no tiene asociación con esta variable, es decir, que 
tanto el sexo masculino como el femenino tienen la misma probabilidad de padecer la misma. 
Estudios similares corroboran que la Caries Dental no está asociada al sexo (1) (9) (11) (15). Difiere de 
nuestros resultados Gómez Santos y Col (17), el que obtiene asociación significativa de las Caries 
Dental en las niñas, este hallazgo lo relaciona con el desarrollo dental precoz y por estar los 
dientes más expuestos a los factores cariogénicos. 
El grado de exposición al riesgo permitió agrupar los pacientes en un grupo de bajo riesgo y otro 
de alto riesgo, la relación de esta variable con la enfermedad estudiada, (Cuadro 3), permitió 
determinar que el grado de riesgo tiene asociación con el desarrollo de la enfermedad, los 
individuos con alto grado de exposición tienen 76 veces más probabilidades de enfermar, mientras 
que el bajo grado de exposición al riesgo es un elemento de exposición para la salud bucal, estos 
solo tuvieron una probabilidad de enfermar de 0.01. Los resultados de asociación de la morbilidad 
por Caries Dental con el alto grado de exposición al riesgo coinciden con los resultados planteados 
en las guías prácticas (1), Diez Betancourt y Col (8), González Rey y Col (9) y Aguilera Galvis y Col 






La morbilidad por Caries Dental esta asociada al aumento de la edad y el alto grado de exposición 
al riesgo, no así al sexo. 
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INDIVIDUOS CON X2 p OR 






































No expuestos 66 23 
14-15 Expuestos 28 1 7.84 0.000 13 
No expuestos 51 24 




Cuadro 2. Asociación del sexo con la morbilidad por caries dental 
 
 
SEXO EXPOSICIÓN AL 
RIESGO 
INDIVIDUOS CON X2 p OR 
COP-D>0 COP-D =0 
MASCULINO Expuestos 40 14 0.22 0.633 - 
No expuestos 39 11 
FEMENINO Expuestos 39 11 0.22 0.633 - 
No expuestos 40 14 












INDIVIDUOS CON X2 p OR 
COP-D>0 COP-D=0 
ALTO Expuestos 60 1 40.54 0.000 76 
No expuestos 19 24 
BAJO Expuestos 19 24 40.54 0.000 0 
No expuestos 60 1 
IC Mayor de 95 porciento = p < 0.005 
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